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© Implantat zum Fusionieren von zwei benachbartan WirbeJn der Wirbelsiule 

(§) Das implantat besitzt ainen Zapfen (3), dar an seinem 
einen Ende Idsbar an einer Platte (7) gehalten ist did 
beidarsetts ubar den Zapfen (3) vorsteht und mrt den 
vorstehenden Piattenteilen (8) im implantiertan Zustand die 
beiden benachbartan Wirbelkdrper Qbergreift und Im Be- 
relch dieser Piattenteile (8) mft Ldchem (9) fur Knochen- 
schrauben varaehen ist mh welchen die Platte (7) an den 
beiden Wirbelkdrpem fbrierbar iat 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zum Fusionieren 
von zwei unmitteibar benachbarten Wirbeln der Wir- 
belsaule, mit einem Zapfen zum Einstecken in einen an 
den sich gegenuber liegenden beiden Flachen der Wir- 
belkdrper als Zapfenaufnahme ausgebildeten Bohrka- 
nal 

Implantate dieser Art sind aus US-A-4 501 269, EP- 
A-0 307 241 oder WO 87/07827 bekannt und dienen, im 
Bereich der Lendenwirbelsaule zumeist in einer paar- 
weisen Anordnung parallel nebeneinander, zur Fusio- 
nierung von in der Wirbelsaule benachbarten Wirbeln 
nach teilweise oder vollstandiger Entfernung der Band- 
scheibe. Die beiden Wirbelkorper werden an ihren ein- 
ander gegenuber liegenden Flachen mit einander zuge- 
ordneten nutartigen Ausnehmungen versehen, die ge- 
meinsam den Bohrkanal fur die Aufnahme des Zapfens 
bilden, wobei der Bohrkanal — je nach Operationstech- 
nik — in Richtung anterior oder posterior offen mundet 
und entsprechend posterior bzw. anterior in den Wirbel- 
korpern blind endet, also das Einfuhren des Zapfens in 
den Bohrkanal entsprechend von anterior bzw. poste- 
rior erfolgt, bis der Zapfen vollstandig im Bohrkanal 
aufgenommen ist, das in Einsteckrichtung ruckwartige 
Ende des Zapfens also nicht mehr aus dem Bohrkanal 
vorsteht. Die Lage des Zapfens im Bohrkanal muB, ins- 
besondere in Einsteckrichtung, aber auch gegen Verdre- 
hen, moglichst fixiert sein, daunt spatere Verschiebun- 
gen bzw. Verdrehungen des Zapfens gegenuber den 
Wirbeln und dadurch mogliche spatere Verlagerungen 
der Wirbel gegeneinander moglichst verhindert werden. 
Aus diesem Grund konnen die Zapfen an ihrer Urn- 
fangsflache mit Vorspriingen in verschiedenster Ausbil- 
dung versehen sein, die an der Bohrkanalwandung in die 
Wirbelkorper eindringen und dadurch die Zapfen an 
den Wirbelkorpern gleichsam verankern sollen. Dabei 
bestimmt allerdings die Tiefe des Eindringens den ge- 
genseitigen Abstand der Wirbel in Hohenrichtung. Ver- 
groBert sich daher diese Eindringtiefe durch die spatere 
Belastung der Wirbel nach der Implantation, nahern 
sich die Wirbel einander, was, ebenso wie die schon 
angesprochenen gegenseitigen Wirbelverschiebungen, 
zu neuen Schwierigkeiten fuhren und den Erfolg der 
Operation beeintrachtigen kann. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Im- 
plantat der eingangs genannten Art so auszubilden, daB 
die Lage des Implantats reiativ zu den Wirbeln und 
damit die Lage der Wirbel zueinander sicher fixiert ist, 
spatere Dislozierungen also nicht mehr auftreten kon- 
nen. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung dadurch ge- 
lost, dafi der Zapfen an seinem in Einsteckrichtung rttck- 
wartigen Ende losbar an einer Platte gehalten ist, die 
quer zur Einsteckrichtung beiderseits uber den Zapfen 
vorsteht und mit den vorstehenden Plattenteilen bei in 
die Aufnahme eingestecktem Zapfen die beiden benach- 
barten Wirbelkdrper flbergreift, sowie mit Ldchern fur 
Knochenschrauben versehen ist, mit welchen die Platte 
an den beiden Wirbelkorpern fbcierbar ist 

Bei dem erfindungsgemaBen Implantat ubernimmt 
die Platte die Fixierung des Zapfens gegenuber den 
Wirbeln; die mit den Knochenschrauben an den Wirbel- 
korpern befestigte Platte fixiert den Zapfen in Langs- 
richtung des Bohrkanals und sichert ihn gegen Austre- 
ten aus dem Bohrkanal. Weiter Fixiert die Platte unmit- 
teibar die durch sie verbundenen beiden Wirbel gegen- 
einander in Hohenrichtung, so daB sich die Wirbel auch 
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in dieser Richtung nicht gegenseitig verlagern konnen, 
solite sich an den Bohrkanalwanden ein tieferes Eindrin- 
gen des Zapfens in die Wirbelkdrper postoperativ erge- 
ben. Im Ergebnis verhindert das erfindungsgemaBe Im- 
5 plantat durch die den Zapfen haltende Platte ein gegen- 
seitiges Dislozieren der beiden fusionierten Wirbel in 
zwei Richtungen, namlich in Richtung des Bohrkanals 
wie auch quer dazu in Hohenrichtung, und schlieBlich 
kann die Platte auch den Zapfen gegen Verdrehen urn 

io die Zapfenachse sichern. Dabei setzt die Verwendung 
des Implantats selbstverstandlich voraus, daB an den 
Wirbelkdrpern der zu fusionierenden Wirbel geeignete 
Anlageflachen fur die Platte vorhanden oder vor der 
Implantation ausgebildet worden sind; jedoch ist diese 

is Voraussetzung jedenfalls dann im allgemeinen erfullt, 
wenn die Implantation von vorn — anterior — erfolgt 

Die losbare Halterung des Zapfens an der Platte kann 
im Rahmen der Erfindung auf verschiedene Weise ver- 
wirklicht werden, soweit nur die Moglichkeit besteht, 

20 daB zunSchst nur der Zapfen — gelost von der Platte — 
in den Bohrkanal eingesetzt und erst dann der Zapfen 
mit der Platte verbunden und die Platte an den benach- 
barten Wirbeln befestigt werden kann. Eine bevorzugte 
Ausfuhrungsform ist dadurch gekennzeichnet, daB zur 

25 losbaren Halterung des Zapfens an der Platte eine Ver- 
bindungsschraube vorgesehen ist, die in koaxiale Off- 
nungen des Zapfens und der Platte einsetzbar und dabei 
mit dem Schraubengewinde in ein an der Innenwand der 
Zapfenoffnung ausgebildetes Muttergewinde eindreh- 

30 bar ist Die Verbindungsschraube fixiert die Platte am 
Zapfen in Achsenrichtung der Schraube, laBt aber zu- 
nachst noch, bis zum abschlieBenden Anziehen der Ver- 
bindungsschraube, ein drehendes Ausrichten der Platte 
gegenuber dem schon im Bohrkanal positionierten Zap- 

35 fen zu. Im einzelnen empfiehlt es sich, daB der Schrau- 
benkopf der Verbindungsschraube in die Offnung der 
Platte eingesenkt ist, wobei der Schraubenkopf mit ei- 
ner kegelstumpfffirmigen Ringflache einer entsprechen- 
den Ringflache an der Innenwand der Plattendffnung 

40 aufsitzt Auch ist sehr zweckmaBig, daB sich die kegel- 
stumpffdrmige Ringflache am Schraubenkopf uber die 
gesamte axiale Hohe des Schraubenkopfes erstreckt 
Die gegenseitige Verdrehungssicherheit kann vorzugs- 
weise dadurch erreicht werden, daB am Zapfen und an 

45 der Platte einander zugeordnete Verzahnungen ausge- 
bildet sind, die bei an der Platte gehaltenem Zapfen 
miteinander zum Eingriff kommen und ein gegenseiti- 
ges Verdrehen von Zapfen und Platte urn die Achse der 
Verbindungsschraube verhindern. 

50 ZweckmaBigerweise sind die Verzahnungen als die 
Offnungen in der Platte bzw. im Zapfen umgebende 
Ringverzahnung mit radial zur Achse der Verbindungs- 
schraube gerichteten Zahnflachen ausgebildet 
Das erfindungsgemaBe Implantat kann im allgemei- 

55 nen in jedem Bereich der Wirbelsaule, also Lendenwir- 
belsaule, Brustwirbelsaule oder Halswirbelsaule zum 
Einsatz kommen, und zwar jeweils einzeln oder, wo ge- 
niigend Platz zur Verfugung steht, wie insbesondere im 
Bereich der Lendenwirbelsaule, jeweils paarweise. Da- 

60 bei kann der Zapfen je nach den speziellen Erfordernis- 
sen unterschiedlich ausgebildet sein. Er kann eckigen 
oder runden, insbesondere kreisfdrmigen UmriB besit- 
zen, zylindrisch sein oder sich in Richtung zur Platte hin 
beispielsweise kegelig oder pyramidenformig erwei- 

es tern; er kann massiv oder mit Hohlraumen versehen 
sein, um in letzterem Fall das Zapfeninnere mit Kno- 
chenzement oder vorzugsweise autologem Knochen- 
material fallen zu kdnnen, um das Einwachsen des um- 
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gebenden Knochengewebes zu ermdglichen. Insbeson- 
dere fiir die Verwendung im Halswirbelsaulenbereich 
empfiehlt sich im fibrigen ein moglichst offen gestalteter 
Zapfen. Eine dafur besonders bevorzugte Ausffihrungs- 
form ist dadurch gekennzeichnet daB der Zapfen als 
uberwiegend hohler Korper ausgebildet ist, der am plat- 
tenseitigen Zapfenende einen mit der Platte verbindba- 
ren Stirnring und am anderen Zapfenende eine Stirn- 
scheibe sowie mindestens einen, vorzugsweise zwei den 
Stirnring mit der Stirnscheibe verbindende Stege auf- 
weist ZweckmaBigerweise sind die Ebenen des Stirn- 
rings und der Stirnscheibe senkrecht und die sie verbin- 
denden Stege parallel zur Einsteckrichtung des Zapfens 
in den Bohrkanal ausgerichtet Der Stirnring und die 
Stirnscheibe konnen kreisformigen UmriB bei gleichem 
Kreisdurchmesser aufweisen. In weiter bevorzugter 
Ausfuhrungsform ist der Stirnring an seiner inneren 
Umfangswandung mit dem Muttergewinde fiir die Ver- 
bindungsschraube versehen. Auch empfiehlt es sich, daB 
die Platte einen ihre Offnung fur die Verbindungs- 
schraube umgebenden Kragen aufweist an dem sich der 
Stirnring des Zapfens abstatzt Der Kragen und der 
Zapfen konnen in ihrem auBeren UmriB ubereinstim- 
men und an ihren einander zugekehrten RingflSchen die 
Verzahnungen aufweisen. Urn den Zapfen beim Einset- 
zen in den Bohrkanal mit einem Instrument gut handha- 
ben zu konnen, empfiehlt es sich weiter, daB die Stirn- 
scheibe eine Aufnahme zum Einsetzen des Instrumentes 
aufweist, mit dem der Zapfen bei zunachst noch fehlen- 
der Platte in den Bohrkanal eingesteckt und darin kon- 
troiliert positioniert werden kann. Damit dabei das In- 
strument innen durch den Zapfen hindurchgeftihrt wer- 
den kann, muB der Steg oder mOssen die Stege, der bzw. 
die die Stirnscheibe mit dem Stirnring verbinden, genii- 
gend weit auflerhalb der Zapf enmitte verlaufen. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand eines in der 
Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispieles naher 
erlautert; es zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht des erfindungsgemaBen Im- 
plantats in einer Darstellung mit axial auseinander gezo- 
genen Implantatteilen, 

Fig. 2 einen Axialschnitt durch das Implantat nach 
Fig. 1 im Zustand zusammengef iigter Implantatteile, 

Fig. 3 eine axiale Drauf sicht auf die Platte des Implan- 
tats, gesehen in Fig. 1 in Richtung von unten, 

Fig. 4 eine axiale Draufsicht auf den Zapfen des Ira- 
plantats, gesehen in Fig. 1 in Richtung von oben, 

Fig. 5 den Schnitt in Richtung V-V in Fig. 4, 

Fig. 6 das Implantat im implantierten Zustand in ei- 
nem Sagittalschnitt, 

Fig. 7 das Implantat nach Fig. 7 in einer Ansicht von 
vorn. 

Das in der Zeichnung dargestellte Implantat 1 ist zum 
Fusionieren von zwei unmittelbar benachbarten Wir- 
beln 2 der Halswirbelsaule bestimmt Es besitzt einen 
allgemein mit 3 bezeichneten hohlen Zapfen zum Ein- 
stecken in einen Bohrkanal 4, der an den sich gegenuber 
liegenden beiden Flachen 5 der Wirbelkdrper 2' als Zap- 
fenaufnahme ausgebildet ist Der Zapfen 3 ist an seinem 
in der Einsteckrichtung, die in Fig. 6 durch den Pfeil 6 
gekennzeichnet ist, riickwartigen Ende losbar an einer 
Platte 7 gehalten, die quer zur Einsteckrichtung beider- 
seits uber den Zapfen 3 in Form je einer Zunge vorsteht 
und mit diesen zungenfdrmig vorstehenden Plattentei- 
len 8 bei in die Aufnahme eingestecktem Zapfen 3 die 
beiden benachbarten Wirbelkdrper 2' ubergreift, wie 
dies aus den Fig. 6 und 7 ersichtlich ist, wobei in Fig. 6 
der Zapfenhohlraum zur besseren Deutlichkeit ohne 



Fullung mit Knochenzement oder autologem Knochen- 
material dargestellt ist Die Platte 7 ist in den die Wirbel- 
kdrper 2' iibergreifenden Plattenteilen 8 mit Lochern 9 
fur Knochenschrauben 10 versehen, mit welchen die 
5 Platte 7 an den beiden Wirbelkdrpern 2 / fixiert werden 
kann. Zur ldsbaren Halterung des Zapfens 3 an der Plat- 
te 7 ist eine Verbindungsschraube 11 vorgesehen, die in 
koaxiale Offnungen 12, 13 des Zapfens 3 und der Platte 7 
einsetzbar ist Dabei kann die Verbindungsschraube 11 

io mit ihrem Schraubengewinde 11' in ein an der Innen- 
wand der Zapfenoffnung 12 ausgebildetes Mutterge- 
winde 12' eingedreht werdea Wird die Verbindungs- 
schraube 11 in diesem Muttergewinde 12' festgezogen, 
wird die Platte 7 gegen das sie abstutzende Ende des 

15 Zapfens 3 verspannt Der Schraubenkopf 11" der Ver- 
bindungsschraube 11 ist in die Offnung 13 der Platte 7 
eingesenkt so daB er mit der auBeren Oberflache der 
Platte 7 bundig abschlieBt Im einzelnen ist der Schrau- 
benkopf 11" mit einer kegelstumpfformigen Ringflache 

20 14 versehen, mit welcher er einer entsprechenden hohl- 
kegelformigen Ringflache 15 an der Innenwand der 
Plattenoffnung 13 aufsitzt, wenn die Verbindungs- 
schraube 1 1 angezogen wird. Durch diesen Sitz der Ver- 
bindungsschraube 11 an der Platte 7 wird die Platte 7 

25 durch die Verbindungsschraube 11 am Zapfen 3 zen- 
triert Die kegelstumpffSrmige Ringflache 14 am 
Schraubenkopf 11" erstreckt sich uber die gesamte 
axiale Hohe des Schraubenkopfes, urn eine moglichst 
groBe Sitz flache zwischen der Verbindungsschraube 11 

30 und der Platte 7 zu erhalten. Im ubrigen sind am Zapfen 
3 und an der Platte 7 einander zugeordnete Verzahnun- 
gen 16 ausgebildet die bei angezogener Verbindungs- 
schraube 11, also fest mit der Platte 7 verspanntem Zap- 
fen 3, miteinander zum Eingriff kommen und ein gegen- 

35 seitiges Verdrehen von Zapfen 3 und Platte 7 um die 
Achse der Verbindungsschraube 11 verhindern. Die 
Verzahnungen 16 sind als Ringverzahnungen ausgebil- 
det welche die Offnungen 12, 13 in der Platte 3 bzw. im 
Zapfen 7 umgeben und mit radial zur Achse der Verbin- 

40 dungsschraube 11 gerichteten Zahnflachen ausgebildet 
sind 

Der Zapfen 3 ist im Ausfuhrungsbeispiel, da das Im- 
plantat zur Verwendung im Bereich der Halswirbelsaule 
bestimmt ist als uberwiegend hohler Korper ausgebil- 

45 det Dieser Zapfenkdrper besitzt am plattenseitigen 
Zapfenende einen mit der Platte 7 verbindbaren Stirn- 
ring 17 und am anderen Zapfenende eine Stirnscheibe 
18 sowie zwei sich diametral zur Zapfenachse gegen- 
uberstehende, den Stirnring 17 mit der Stirnscheibe 18 

50 verbindende Stege 19. Die Ebenen des Stirnrings 17 und 
der Stirnscheibe 18 sind senkrecht und die sie verbin- 
denden Stege 19 parallel zur Einsteckrichtung des Zap- 
fens 3 in den Bohrkanal 4 ausgerichtet Der Stirnring 17 
und die Stirnscheibe 18 besitzen kreisformigen UmriB 

55 bei gleichem Kreisdurchmesser, wobei die Stege 19 in- 
nerhalb dieses kreisfQrmigen Umrisses liegen. Der 
Stirnring 17 ist an seiner inneren Umfangswandung mit 
dem Muttergewinde 12' fur die Verbindungsschraube 
11 versehen. Die Platte 7 besitzt einen ihre Offnung 13 

60 fur die Verbindungsschraube 11 umgebenden Kragen 
20, an dem sich der Stirnring 17 des Zapfens 3 abstatzt. 
Der Kragen 20 und der Zapfen 3 stimmen in ihrem 
auBeren UmriB und Durchmesser iiberein und tragen an 
ihren einander zugekehrten Ringflachen die Ringver- 

65 zahnungen 16. Im ubrigen ist die Stirnscheibe 18 mit 
einer Aufnahme 21 zum Einsetzen eines selbst nicht 
dargestellten Instrumentes versehen, mit dessen Hilfe 
der Zapfen 3 bei zunachst noch f ehiender Platte 7 in den 
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Bohrkanal 4 eingesteckt und darin kontrolliert positio- 
niert werden kann. Damit zu diesem Zweck das Instru- 
ment durch die hohle Mitte des Zapfens 3 hindurch in 
die Aufnahme eingefuhrt werden kann, miissen die 
Stege 19 ausreichend weit auBerhalb der Zapfenachse 5 
verlaufen. 

Die Implantation des beschriebenen Implantats 1 er- 
folgt von vorn, wie dies die Fig. 6 erkennen laBt Dazu 
wird, nachdem die Bandscheibe im Wirbelzwischen- 
raum 2" teilweise oder vollstandig entfernt worden ist, 10 
an den einander gegenuber liegenden Flachen der Wir- 
belkorper 2' der Bohrkanal 4 f Or den Zapfen 3 ausgebil- 
det, wobei der Bohrkanal an seinem in Einsteckrichtung 
des Zapfens vorderen Ende 22 blind im Wirbelkorper 2' 
endet Der Zapfen 3 wird zunachst fur sich, also geldst 15 
von der Platte 7, in den Bohrkanal 4 eingetrieberu Hat 
der Zapfen 3 den bezuglich Tiefe und Drehlage ge- 
wQnschten Sitz im Bohrkanal 4 eingenommen, wird die 
Platte 7 gegen den Zapfen 3 und die Wirbelkorper 2' 
gesetzt, mit dem Zapfen 3 verbunden und durch die 20 
Knochenschrauben 10 mit den beiden Wirbelkorpern 2' 
verschraubt 

Patentanspruche 

25 

1. Implantat (1) zum Fusionieren von zwei unmittel- 
bar benachbarten Wirbeln (2) der Wirbelsaule, mit 
einem Zapfen (3) zum Einstecken in einen an den 
sich gegenuber liegenden beiden Flachen der Wir- 
belkorper (20 als Zapfenaufnahme ausgebildeten 30 
Bohrkanal (4), dadurch gekennzeichnet, daB der 
Zapfen (3) an seinem in Einsteckrichtung rtickwar- 
tigen Ende losbar an einer Platte (7) gehalten ist, die 
quer zur Einsteckrichtung (6) beiderseits fiber den 
Zapfen (3) vorsteht und mit den vorstehenden Plat- 35 
tenteiien (8) bei in die Aufnahme eingestecktem 
Zapfen (3) die beiden benachbarten Wirbelkorper 
(20 ubergreift, sowie mit Lochern (9) fur Knochen- 
schrauben (10) versehen ist, mit welchen die Platte 
(7) an den beiden Wirbelkdrpern (2') f ixierbar ist 40 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur 16sbaren Halterung des Zapfens 
(3) an der Platte (7) eine Verbindungsschraube (11) 
vorgesehen ist, die in koaxiale Offnungen (12, 13) 
des Zapfens (3) und der Platte (7) einsetzbar und 45 
dabei mit dem Schraubengewinde (1 V) in ein an der 
Innenwand der Zapfenoffnung (12) ausgebildetes 
Muttergewinde (120 eindrehbar ist 

3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schraubenkopf (11") der Verbin- 50 
dungsschraube (11) in die Offnung (13) der Platte 
(7) eingesenkt ist, wobei der Schraubenkopf (ll'O 
mit einer kegelstumpffdrmigen Ringflache (14) ei- 
ner entsprechenden Ringflache (15) an der Innen- 
wand der Plattenof fnung (13) auf sitzt 55 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich die kegelstumpfformige Ringfla- 
che (14) am Schraubenkopf (11") uber die gesamte 
axiale Hdhe des Schraubenkopf es erstreckt 

5. Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 4, 60 
dadurch gekennzeichnet, daB am Zapfen (3) und an 
der Platte (7) einander zugeordnete Verzahnungen 
(16) ausgebildet sind, die bei an der Platte (7) gehal- 
tenem Zapfen (3) miteinander zum Eingriff kom- 
men und ein gegenseitiges Verdrehen von Zapfen 65 
(3) und Platte (7) urn die Achse der Verbindungs- 
schraube (1 1) verhindern. 

6. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
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zeichnet, daB die Verzahnungen (16) als die Offnun- 
gen (12, 13) in der Platte (7) bzw. im Zapfen (3) 
umgebende Ringverzahnung mit radial zur Achse 
der Verbindungsschraube (11) gerichteten Zahnfla- 
chen ausgebildet sind. 

7. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Zapfen (3) als 
uberwiegend hohler Korper ausgebildet ist, der am 
plattenseitigen Zapfenende einen mit der Platte (7) 
verbindbaren Stirnring (17) und am anderen Zap- 
fenende eine Stirnscheibe (18) sowie mindestens 
einen den Stirnring (17) mit der Stirnscheibe (18) 
verbindenden Steg (19) aufweist 

8. Implantat nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ebenen des Stirnrings (17) und der 
Stirnscheibe (18) senkrecht und die sie verbinden- 
den Stege (19) parallel zur Einsteckrichtung (6) des 
Zapfens (3) in den Bohrkanal (4) ausgerichtet sind. 

9. Implantat nach Anspruch 7 oder 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Stirnring (17) und die Stirn- 
scheibe (18) kreisformigen UmriB bei gleichem 
Kreisdurchmesser aufweisen. 

10. Implantat nach einem der Anspruche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Stirnring (17) an 
seiner inneren Umfangswandung mit dem Mutter- 
gewinde (12') fur die Verbindungsschraube (11) 
versehen ist 

11. Implantat nach einem der Anspruche 7 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Platte (7) einen 
ihre Offnung (13) fur die Verbindungsschraube (1 1) 
umgebenden Kragen (20) aufweist, an dem sich der 
Stirnring (17) des Zapfens (3) abstutzt 

12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kragen (20) und der Zapfen (3) in 
ihrem auBeren UmriB ubereinstimmen und an ihren 
einander zugeordneten Ringflachen die Verzah- 
nungen (16) aufweisen. 

13. Implantat nach einem der Anspruche 7 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Stirnscheibe (18) 
eine Aufnahme (21) zum Einsetzen eines Instru- 
mentes aufweist, mit dem der Zapfen (3) bei zu- 
nachst noch fehlender Platte (7) in den Bohrkanal 
(4) eingesteckt und darin kontrolliert positioniert 
werden kann. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nummer: 
Int. CI. 6 : 

Offenlegungstag: 



DE 196 30 256 A1 
A61B 17/70 

29. Januar1998 




702 065/4S6 



ZE1CHNUN6EN SEITE 2 



Nummer: 
Int. CI. 6 : 

Offenlegungstag: 



DE 196 30 256 A1 
A61B 17/70 

29. Januar1998 




Fig. 7 



702 065/496 



JUL 1 9 2006 J 

\> J 



Int. CI. 1 



FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY 
GERMAN PATENT OFFICE 
PATENT NO. 196 30 256 Al (Offenlegungsschrift) 

A 61 B 17/70 
A 61 F 2/44 



Filing No: 
Filing Date: 

Date Laid-open to Public Inspection: 



196 30 256.0 
July 26, 1996 
January 29, 1998 



IMPLANT FOR THE FUSIONING OF TWO ADJACENT VERTEBRAE 
OF THE VERTEBRAL COLUMN 



Applicant: 
Inventors: 
Agents: 

The following information was taken from the 



Heinrich Ulrich, 
89077 Ulm (Germany) 

Heinrich Ulrich, 89077 Ulm; Helmut 
Shonhoffer, 89077 Ulm (Germany) 

Fay and Colleagues, 
89073 Ulm 

documents submitted by the applicant 



The implant has a pin (3), which is held on its one end, in a detachable manner, on a plate 
(7), which projects, on both sides beyond the pin (3), and overlaps the two adjacent vertebral 
bodies with the projecting plate parts (8), when implanted, and, in the area of these plate parts (8), 
is provided with holes (9) for bone screws, with which the plate (7) can be affixed to the two 
vertebral bodies. 




Description 

The invention concerns an implant for the fusioning of two immediately adjacent vertebrae 
of the vertebral column, with a pin for insertion into a boring canal formed on the two surfaces of 
the vertebral bodies, which lie opposite each other, as a pin recess. 

Implants of this type are known from US-A-4 501 269, EP A-0 307 241, or WO 87/07827 
and are used mostly, in a paired arrangement, parallel next to one another, in the area of the lumbar 
vertebral column, for the fusioning of adjacent vertebrae in the vertebral column after a partial or 
complete removal of the intervertebral disk. The two vertebral bodies are provided on their 
opposite surfaces with groove-like recesses, which are correlated with one another and which 
jointly form the boring canal for the holding of the pin, wherein the boring canal-depending on the 
operation technique-opens up in the anterior or posterior direction and correspondingly ends flush, 
posterior or anterior, with the vertebral bodies. That is, the introduction of the pin in the boring 
canal takes place, correspondingly, from the anterior or posterior, until the pin is taken up 
completely in the boring canal-that is, the back end of the pin, in the insertion direction, no longer 
projects from the boring canal. If possible, the position of the pin in the boring canal must be fixed, 
in particular, in the insertion direction but also against rotating, in order to prevent later shifts or 
twistings of the pin relative to the vertebrae and thus later possible displacements of the vertebrae 
against one another. For this reason, the pins can be provided, on their circumferential surface, 
with projections in the most varied formations, which penetrate the vertebral bodies on the boring 
canal wall and thus are also meant to anchor the pins in the vertebral bodies. The depth of the 
penetration, however, determines the mutual distance between the vertebrae in the height direction. 
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If this penetration depth is increased, therefore, by the later stressing of the vertebrae after 
implantation, the vertebrae become close to one another, which, just like the already addressed 
mutual vertebrae shifts, lead to new difficulties and can endanger the success of the operation. 

The goal of the invention is to design an implant of the type mentioned above so that the 
position of the implant, relative to the vertebrae and thus the position of the vertebrae to one 
another is securely fixed-that is, later dislocation can no longer occur. 

This goal is attained, in accordance with the invention, in that the pin is held on a plate, in 
a detachable manner, on its back end in the insertion direction; the plate projects over the pin, on 
both sides, transverse to the insertion direction, and overlaps the two adjacent vertebral bodies with 
projecting plate parts with the pin inserted into the recess, and is provided with holes for bone 
screws, with which the plate can be affixed to the two vertebral bodies. 

In the implant in accordance with the invention, the plate takes over the fixing of the pin 
relative to the vertebrae; the plate affixed to the vertebral bodies with the bone screws fixes the pin 
in the longitudinal direction of the boring canal and secures it against coming out of the boring 
canal. Moreover, the plate directly affixes the two vertebrae connected by it, relative to one another 
in the height direction, so that the vertebrae can also not be mutually displaced in this direction, if 
a deeper penetration of the pin into the vertebral body should occur post-operatively on the boring 
canal walls. As a result, the implant in accordance with the invention prevents a mutual dislocation 
of the two fusioned vertebrae by the plate holding the pin in two directions-namely, in the 
direction of the boring canal and also, transverse to it, in the height direction, and finally, the plate 
can also secure the pin against twisting around the pin axis. The use of the implant, of course, 
presupposes that suitable placement surfaces for the plate are present on the vertebral bodies of the 
vertebrae to be fusioned or were formed before the implantation; however, this assumption is in 
any case generally fulfilled if the implantation takes place from the front-anteriorly. 

The detachable holder of the pin on the plate can be implemented, within the framework of 
the invention, in different ways, if only the possibility exists that first only the pin-detached from 
the plate-is inserted into the boring canal and only then is the pin connected with the plate and the 
plate can be affixed on the adjacent vertebrae. A preferred embodiment is characterized in that for 
the detachable holding of the pin on the plate, a connection screw is provided that can be used in 
coaxial openings of the pin and the plate and can be inserted, with the screw thread, into a nut 
thread formed on the inside wall of the pin opening. The connection screw fixes the plate on the pin 
in the axis direction of the screw, but first permits a rotating alignment of the plate, relative to the 
pin already positioned in the boring canal, until the final tightening of the connection screw. In 
detail, it is recommendable if the screw head of the connection screw is sunk into the opening of 
the plate, wherein the screw head, with a truncated cone-shaped annular surface of a corresponding 
annular surface, sits on the inside wall of the plate opening. It is also very expedient if the truncated 
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cone-shaped annular surface on the screw head extends over the entire axial height of the screw 
head. The mutual securing against twisting can preferably be attained in that toothings, correlated 
with one another on the pin and on the plate, are formed, which mesh with one another at the pin 
held on the plate and prevents a mutual turning of the pin and the plate around the axis of the 
connection screw. 

Appropriately, the toothings are formed as the annular toothing, surrounding the openings 
in the plate or in the pin, with tooth surfaces directed radially to the axis of the connection screw. 

The implant in accordance with the invention can generally be used in any area of the 
vertebral column-that is, the lumbar vertebral column, the thoracic part of the spine, or the 
cervical vertebral column-individually or, where enough room is available, as, especially, in the 
area of the lumbar vertebral column, in pairs. The pin can be shaped in different ways according to 
special requirements. It can have an angular or round, in particular, circular profile; it can be 
cylindrical or extend, in the direction of the plate, for example, in the shape of a cone or pyramid; 
it can be provided as a massive form or with cavities, in order to be able to fill, in the latter case, the 
interior of the pin with bone cement or preferably, autologous bone material, so as to make possible 
the growth of the surrounding bone tissue. In particular for use in the cervical vertebral area, a pin, 
possibly shaped open, is further recommended. A particularly preferred embodiment is 
characterized in that the pin is shaped as a predominantly hollow body, which has a front ring, 
which can be connected with the plate on the plate-side pin end and on the other pin end, has a front 
disk and at least one, preferably two, crosslinks connecting the front ring with the front disk. 
Appropriately, the planes of the front ring and of the front disk are oriented vertically and the 
crosslinks connecting them, parallel to the insertion direction of the pin into the boring canal. The 
front ring and the front disk can have a circular outline with the same circular diameter. In another 
preferred embodiment, the front ring is provided, on its inside circumferential wall, with the nut 
thread for the connection screw. It is also recommendable that the plate have a collar surrounding 
its opening for the connection screw, on which the front ring of the pin is supported. The collar and 
the pin can coincide in their outer outline and have the toothings on their annular surfaces, facing 
one another. In order to be able to handle the pin well in the insertion into the boring canal with an 
instrument, it is also recommendable that the front disk have a recess for the insertion of the 
instrument, with which the pin can be inserted into the boring canal with the plate which is still to 
be provided and can be positioned therein, in a controlled manner. So that the instrument can be 
conducted inside, through the pin, the crosslink or the crosslinks, which connect the front disk with 
the front ring, must run at a sufficient distance from the center of the pin. 

Below, the invention is explained in more detail, with the aid of an exemplified 
embodiment, shown in the drawing; the figures show the following: 
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Figure 1, a side view of the implant in accordance with the invention, in a representation 
with implant parts, drawn apart axially; 

Figure 2, an axial section through the implant according to Figure 1, when the implant parts 
have been put together; 

Figure 3, an axial top view on the plate of the implant, viewed in Figure 1 from below; 

Figure 4, an axial top view on the pin of the implant, viewed in Figure 1 from above; 

Figure 5, the section in the direction V-V in Figure 4; 

Figure 6, the implant, when implanted, in a sagittal section; 

Figure 7, the implant according to Figure 7 in a view from the front. 

The implant 1 shown in the drawing is intended for the fusioning of two immediately 
adjacent vertebrae 2 of the cervical vertebral column. It generally has a hollow pin, designated with 
3, for insertion in a boring canal 4, which is formed as a pin recess, on the two surfaces 5 of the 
vertebral bodies 2 f , lying opposite one another. The pin 3 is held on its back end, in a detachable 
manner, on a plate 7, in the insertion direction; this is characterized in Figure 6 by the arrow 6. The 
plate projects, in the form of a tongue and transverse to the insertion direction, on both sides, over 
the pin 3 and overlaps the two adjacent vertebral bodies 2 f , with this tongue-like, projecting plate 
parts 8 at the pin 3, inserted in the recess, as can be seen in Figures 6 and 7. In Figure 6, the pin 
cavity is shown without the filling with bone cement or autologous bone material for better clarity. 
The plate 7 is provided with holes 9 for bone screws 10 in the plate parts 8 overlapping the 
vertebral bodies 2\ with which the plate can be affixed to the two vertebral bodies 2'. For the 
detachable holding of the pin 3 on the plate 7, a connection screw 1 1 is provided, which can be 
inserted into coaxial openings 12, 13 of the pin 3 and the plate 7. The connection screw 1 1 can be 
rotated by its screw thread 1 r into a nut thread 12 f , which is formed on the inside wall of the pin 
opening 12. If the connection screw 1 1 is tightened in this nut thread 12', the plate 7 is braced 
against the supporting end of the pin 3. The screw head 11 " of the connection screw 1 1 is sunk into 
the opening 13 of the plate 7 so that it closes flush with the outer surface of the plate 7. In detail, the 
screw head 11" is provided with a truncated cone-shaped annular surface 14, with which it sits on 
a corresponding hollow cone-shaped annular surface 15 on the inside wall of the plate opening 13, 
when the connection screw 1 1 is tightened. The plate 7 is centered by the connection screw 1 1 on 
the pin by this seat of the connection screw 1 1 on the plate 7. The truncated cone-shaped annular 
surface 14 on the screw head 11" extends over the entire axial height of the screw head, so as to 
obtain as large as possible a seat surface between the connection screw 1 1 and the plate 7. 
Moreover, toothings 16, correlated to one another, are formed on the pin 3 and on the plate 7, 
which mesh with one another when the connection screw 1 1 is tightened-that is, firmly with the 
pin 3, braced with the plate 7, and prevent a mutual turning of the pin 3 and plate 7 around the axis 
of the connection screw 11. The toothings 16 are formed as annular toothings, which surround the 
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openings 12, 13 in the plate 3 or in the pin 7 and are formed with tooth surfaces, which are directed 
radially to the axis of the connection screw 11. 

The pin 3 is formed as a predominantly hollow body in the exemplified embodiment, since 
the implant is intended for use in the area of the cervical vertebral column. This pin body has a 
front ring 1 7, which can be connected with the plate 7, on the plate-side pin end, and on the other 
pin end, a front disk 18 and two crosslinks 19, which are diametrically opposite the pin end and 
which connect the front ring 17 with the front disk 18. The planes of the front ring 17 and the front 
disk 18 are oriented vertically, and the crosslinks 19, connecting them, parallel to the insertion 
direction of the pin 3 in the boring canal 4. The front ring 17 and the front disk 18 have a circular 
outline with the same circular diameter, wherein the crosslinks 19 lie within this circular outline. 
The front ring 17 is provided with the nut thread 12' for the connection screw 1 1 on its inside 
circumferential wall. The plate 7 has a collar 20, surrounding its opening 13 for the connection 
screw 1 1, on which the front ring 17 of the pin 3 is supported. The collar 20 and the pin 3 coincide 
in their outer outline and diameter and carry the annular toothings 16 on their annular surfaces 
facing one another. Moreover, the front disk 18 is provided with a recess 21 for the insertion of an 
instrument which is not depicted, with whose aid the pin 3 can be inserted into the boring canal 4 
at the plate 7, which is still missing initially, and can be positioned therein in a controlled manner. 
So that the instrument can be introduced, for this purpose, through the hollow middle of the pin 3 
into the recess, the crosslinks 19 must run at a sufficient distance from the pin axis. 

The implantation of the described implant 1 takes place from the front, as can be see in 
Figure 6. To this end, after the intervertebral disk in the vertebral gap 2" is partially or completely 
removed, the boring canal 4 for the pin 3 is formed on the surfaces of the vertebral bodies 2\ lying 
opposite one another, wherein the boring canal ends flush in the vertebral body T on its front end 
22, in the insertion direction of the pin. The pin 3 is initially driven into the boring canal 4, by 
itself—that is, detached from the plate 7. If the pin 3 has assumed the seat in the boring canal 4 
which is desired, with regard to depth and rotating position, the plate 7 is set against the pin 3 and 
the vertebral body 2\ connected with the pin 3, and screwed with the two vertebral bodies 2' with 
the bone screws 10. 
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